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RESUMEN 
Las demandas psiquiátricas urgentes de la población de un área 
de salud mental durante un periodo cuatrienal, se mantienen esta­
bilizadas con una incidencia media de 6,5 urgencias/1.000 hbts. 
> 14 años/año. 
Se aprecia un predominio de los sujetos de 25-44 años y de los 
mayores de 74 años, junto a la residencia en las áreas de caracte­
rísticas socioeconómicas más desfavorecidas. 
Destaca la derivación personal o familiar y la elevada prevalen­
cia de sujetos en tratamiento o con antecedentes psiquiátricos. 
Se aprecia un predominio de los síntomas de ansiedad, depresión 
y de descompensación psicótica como motivos de consulta; a nivel 
de diagnóstico clínico los sujetos afectos de trastornos esquizofrénicos 
o afectivos mayores generan el mayor número de consultas urgentes. 
Finalmente se describen las diversas actuaciones frente a estas 
demandas y las posibles utilidades de los registros de urgencias en 
la atención a la salud mental comunitaria. 
PALABRAS CLAVE: Urgencias psiquiátricas. Epidemiología. Psi­
quiatría Comunitaria. 
SUMMARY 
Urgent psychiatric demands in a mental health catchment area 
remained stable over a four-year period, with a mean incidence of 
6.5	 emergencies/1,OOO inhabitants over 14 years/by year. 
Subjects aged 25-44 and over 74 were overrepresented, toget­
her with those who lived in less favoured areas. 
Self- and family referrals were strikingly frequent, also, a high pre­
valence of subjects currently in treatment or with a psychiatric his­
tory was noted. 
Anxiety, depression and acute psychiatric episodes were noted 
as the major causes for consultation; from a diagnostic viewpoint, 
subjects with schizophrenic diseases and those with major affective 
diseases generated the highest rate of emergencies. 
Finally, the range of interventions face to these demands is des­
cribed, as well as the possible benefit of emergency records for care 
in community mental health. 
KEY WüRDS: Psychiatric emergencies. Epidemiology. Commnu­
nity Psychiatry. 
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INTRODUCCION 
La transformación del modelo asistencial psiquiátrico, des­
de los tradicionales asilos a la atención comunitaria, ha con­
vertido a los servicios de urgencia psiquiátrica en una pieza 
esencial de la red de salud mental, como único dispositivo 
asistencial a nivel comunitario, en el horario de cierre de los 
demás recursos y generando la necesidad de coordinación 
a nivel organizativo y asistencial. 
La urgencia psiquiátrica constituye la vía inicial de entra­
da en la red asistencial para muchos pacientes con trastor­
nos psíquicos severos y en algunos casos constituye el único 
lugar de tratamiento para ciertos enfermos mentales cróni­
cos (1). 
Las políticas de atención psiquiátrica vigentes tendentes 
a la desinstitucionalización y a la reducción de los periodos 
de internamiento, sin la creación de estructuras intermedias 
alternativas de cuidado, generan una mayor utilización de es­
tos servicios por enfermos crónicos (2). 
Desde este punto de vista, las demandas de atención por 
problemas urgentes, reflejan indirectamente, la capacidad del 
sistema sanitario y de los servicios sociales para resolver los 
problemas de salud mental. 
Los principales factores que determinan, a nivel individual, 
la utilización de los servicios de urgencia, serían: las propias ca­
racterísticas clínicas del problema o la necesidad percibida por 
el sujeto y/o familia, es decir el nivel de "distrés", el nivel socio­
cultural, económico y la accesibilidad de los servicios (3,4,5). 
El desarrollo de registros de demandas urgentes permitirá 
el análisis de las peculiaridades de cada sector o área de Sa­
lud Mental, que oriente en la planificación de las medidas 
más adecuadas para racionalizar la utilización de estos re­
cursos y facilitar la continuidad de cuidados. 
En el presente estudio, se pretende analizar la evolución, 
características sociodemográficas y clínicas de las demandas 
urgentes por causas psicopatológicas en un servicio de ur­
gencias psiquiátricas realizadas por sujetos residentes en un 
área geográfica atendida por un Centro de Salud Mental en 
el periodo 1988-1991. 
METODO 
Las características asistenciales y administrativas del Cen­
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tro de Salud Mental Gasteiz-Este, junto a la división socio­ años, tanto a nivel del número de sujetos diferentes como 
demográfica de los barrios atendidos por él mismo han sido del total de las demandas realizadas en relación a la pobla­
descritas en trabajos previos (6) (Tabla 1). ción total. Por el contrario los adolescentes-jóvenes (15-24 
años) demandan en menor grado, tanto a nivel de sujetos 
como del total de consultas (Chi-cuadrado = 26,97, gl. = 
TABLA 1 4 p < 0,0001). 
DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL SEGUN EDAD Y SEXO 
Grupo de VARONES MUJERES TOTAL TABLA II 
edad 
DEMANDAS URGENTES POR EDAD Y SEXO 
15-24 años 4.735 4.723 9.458 
25-44 años 8.466 8.513 16.979 Edad Varones (D.l.) Mujeres (D.l.) 
45-64 años 6.721 6.969 13.690 1-24 51 (2,7) 52 (2,7) 
65-74 años 2.069 2.927 4.996 25-44 125 (3,7) 167 (4,9) 
> 74 años 1.283 2.518 3.801 45-64 50 (1,9) 124 (4,4) 
Total 23.274 25.650 48.924 65-74 16 (1,9) 39 (3,3) 
> = 75 23 (2,8) 43 (4,1) 
La atención psiquiátrica urgente en la provincia de Alava, En relación al área sociodemográfica de residencia, la zo­
se encuentra centralizada en el Servicio de Urgencias del Hos­ na baja presentó una tasa de incidencia del 23,24, frente a 
pital "Santiago Apóstol" (Vitoria) y atendido de modo rota­ la zona media alta con un 9,04 (Chi-cuadrado = 136,87, 
torio por los médicos-psiquiatras de la Red de Salud Mental gl. = 1, p < 0,0001). 
de la provincia. Aparece una proporción similar de demandas de lunes a 
Se recogieron todas las demandas psiquiátricas urgentes, viernes, con un descenso los sábados y domingos (Fig. 1). 
desde el 1-1-1988 al 31-XII-1991, procedentes de sujetos re­
sidentes en el área geográfica dependiente a nivel asisten­
cial del centro de salud mental. Se excluyen las demandas 
por problemas de alcoholismo y toxicomanías como etiolo­
gía primaria y las de los sujetos menores de 14 años, debido -. l-s11 
a que estas patologías reciben atención y seguimiento en dis­
positivos específicos dentro de la red. 
De cada episodio o demanda se recogen datos socioad­
ministrativos (fecha, hora, derivante, edad, sexo, dirección) 
y clínicos (motivos de consulta, antecedentes psiquiátricos, 
situación de tratamiento en la actualidad, diagnóstico sindró­
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mico y tipo de actuación clínica). Fig. 1. Demandas por día de la semana. 
RESULTADOS Existe un predominio horario del segundo turno 
(15,00-22,00) con el 46,4% de las urgencias, seguido del 
En el periodo a estudio, se produjeron 1.275 consultas, primer turno (8,00-15,00) el 32,5%, con el 21,2% de las ur­
con una tasa de incidencia de demandas por año que se dis­ gencias en el turno de noche (22,00-8,00). 
tribuía de la siguiente forma: (1988) 5,97; (1989) 6,4; (1990) La derivación al Servicio de Urgencias, en la mayoría 
7,62; (1991) 6,07, con una tasa de incidencia media/1.000 de los casos es por iniciativa propia o familiar: 77,7%, por 
habitantes > 14 años/año del 6,52. el CSM en el 8,7%, por la policía en el 6,15%, el médico 
Estas demandas fueron realizadas por 690 sujetos diferen­ de cabecera en el 3,1%, por otros hospitales sin servicios psi­
tes, detectándose además que el 6,1% de los mismos (42 quiátricos de urgencia en el 2,7%, por orden o autorización 
pacientes realizaron el 30% del total de aquellas (383 con­ judicial en el 1,65% de los casos. 
sultas) . En la figura 2, se reflejan los motivos de consulta urgente, 
En relación al sexo, las demandas se distribuyeron del si­ destacan los síntomas de ansiedad, depresión y los propios 
guiente modo: 265 varones (38,4%) realizaron 570 consul­ de las descompensaciones psicóticas. 
tas (44,71 % del total de consultas) y 425 mujeres (61,6%) En cuanto a los antecedentes psiquiátricos, 286 sujetos 
hicieron 705 consultas (55,29%) (Chi cuadrado = 23,58, (41,45%) no los presentaban, frente a 404 (58,55%) con di­
gl. = 1, p < 0,001). chos antecedentes, de los cuales 364 (90,1 %) se encontra­
En la Tabla 11, se muestran los datos de los sujetos y las ban en tratamiento psiquiátrico en el momento de la 
demandas según los factores de edad y sexo, destacando el demanda. 
periodo de edad de 25-44 años, y el de los mayores de 74 Por diagnóstico clínico, los sujetos afectos de trastornos es­
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Fig. 2. Motivación de las urgencias 
quizofrénicos o paranoides (168 pacientes) realizaron 424 
consultas (33,3%), los afectos de trastornos afectivos 102 pa­
cientes demandaron 368 consultas (30,3%), los trastornos 
orgánicos cerebrales, 40 sujetos, realizaron 44 consultas 
(3,5%) y los sujetos con cuadros neuróticos, 380 pacientes, 
supusieron 420 urgencias (32,9% del total). 
En la figura 3, se presentan las diversas actuaciones o res­
puestas frente a las demandas; conviene destacar que se pro­
dujeron 400 ingresos, lo que supone una tasa de ingresos 
por 1.000 habitantes 14 años/año del 2,04% y un ingreso 
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Fig. 3. Tipo de actuación. 
DISCUSION 
La inclusión de las demandas de atención psiquiátrica ur­
gente y su tasa de incidencia respecto a la población atendi­
da, no suele aparecer recogida en las memorias anuales de 
actividad de los servicios psiquiátricos, por lo cual resulta di­
fícil comparar nuestros datos con otros centros, en especial 
si queremos compararlos con otros sectores de asistencia psi­
quiátrica comunitaria, tenemos la impresión de que nuestras 
tasas de demandas resultan elevadas, en especial si consi-
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deramos la exclusión de los trastornos por adicción. En la 
provincia de Alava la tasa media es de 6 demandas por 1.000 
habitantes/año. En la memoria del año 1989 del Hospital 
Psiquiátrico de Nuestra Señora de Montserrat de Barcelona 
la tasa de incidencia fue de 2,03 y en un sector de la provin­
cia de Vizcaya (Serv. Urgencias del hospital de Galdakao­
Comarca interior) la tasa fue de 4. En EE.UU., en el estudio 
de Kaskey y Yanzito, la TI en 1982 era de 5,2 (sin excluir 
los trastornos adictivos) (2). 
La elevada incidencia de demandas, puede explicarse por 
las características centro-urbanas del área, de clase socioe­
conómica baja, la fácil accesibilidad al servicio de Urgencias, 
incluido en el sector, donde ocupa una posición central des­
de el punto de vista geográfico y la pertenencia a la red pú­
blica del mismo, junto a la posible menor "estigmatización 
social" al estar incluido en un Hospital General (4,7,8). 
Se aprecia una estabilización y mantenimiento a lo largo 
de los años de las demandas, al margen del proceso de de­
sarrollo y consolidación del Centro de Salud Mental (6), qui­
zás reflejando la dificultad de contener las demandas por 
limitaciones horarias, escasa coordinación con los centros 
hospitalarios o la insuficiencia de recursos o de priorización 
de los programas de atención a ciertas patologías severas más 
susceptibles de realizar demandas urgentes e ingresos. 
La problemática anterior se refleja en mayor medida, en 
los "repetidores crónicos" o "elevados consumidores", fun­
damentalmente sujetos con trastornos psicóticos y/o altera­
ciones del carácter graves, con frecuente camorbilidad de tipo 
adictivo y severa problemática social asociada, que tienden 
a agotar todos los recursos socioasistenciales comunitarios, 
con dificultades de seguimiento a nivel ambulatorio y la uti­
lización de los servicios de Urgencias en sus frecuentes pe­
riodos de crisis, nuestro porcentaje de "usuarios crónicos", 
resulta similar a las cifras de otros estudios que lo cifran en 
el 7-18% de los pacientes atendidos y que generan un nú­
mero desproporcionado de visitas (l,9) . 
En cuanto a los factores sociodemográficos, el ligero pre­
dominio del sexo femenino se explica por la exclusión de los 
trastornos adictivos, más frecuentes como motivo de deman­
da entre los varones, aun así destaca un mayor número de 
demandas repetidas entre éstos, a diferencia de la pauta ha­
bitual en la atención ambulatoria con claro predominio del 
sexo femenino, quizás reflejando una mayor adaptación so­
cial o internalización de los afectos con una menor expre­
sión a nivel de alteraciones conductuales más frecuentes entre 
los varones (10,11). 
A nivel de edad, llama la atención la baja demanda entre 
los adolescentes jóvenes (15-24 años), posiblemente derivada 
de la exclusión de los trastornos por adicción y las elevadas 
demandas del grupo de los mayores de 65 años (en espe­
cial del subgrupo de mayores de 75 años), especialmente 
cuando de modo tradicional se les ha atribuido unos meno­
res niveles de frecuentación de los Servicios de Urgencias, 
en especial por no correlacionarlas con la población anciana 
del sector o investigarlas en países sin sistemas sanitarios pú­
blicos; pero cuyas demandas exigen respuestas más comple­
jas que intenten abordar la compleja problemática 
biopsicosocial y de contención familiar que suelen plantear 
(12,13). 
La urgencia psiquiátrica en un área de salud mental 
El dato anterior cobra mayor importancia si consideramos 
la tendencia al crecimiento demográfico del grupo de los ma­
yores de 75 años y la necesidad de mejorar la escasa coor­
dinación con los Servicios Sociales (14). 
La diferente distribución de las urgencias en función de 
las características sociodemográficas del área se correspon­
de con los datos de demandas a nivel ambulatorio, reflejan­
do la asociación de los problemas psicopatológicos y las 
situaciones de estrés con los niveles socioeconómicos más 
bajos o la mayor tendencia a la utilización de los servicios 
públicos por los sujetos de las áreas sociodemográficas más 
desfavorecidas (6,15,16). 
El impacto o influencia de este factor y su asociación a pre­
visibles incrementos de las demandas debería considerarse 
a la hora de la distribución de los recursos sociosanitarios 
(6,17). 
Los resultados de las variables del día de la semana y ho­
ra de la demanda, resultan similares a otros estudios (4). 
El predominio de las demandas fuera del horario del cen­
tro de Salud Mental, confirma el rol de los servicios de Ur­
gencia como dispositivos específicos de la atención 
comunitaria "continuada". 
La pretensión de una reducción de las demandas por los 
propios Centros de Salud Mental, sólo podría incidir, desde 
el punto de vista temporal, como máximo en el 30% de las 
demandas urgentes realizadas en su horario de funcionamien­
to, incluso esta cifra resultaría menor, pues parte de las mis­
mas proceden del mismo centro que ha considerado 
adecuada su derivación para internamiento psiquiátrico. 
La frecuente autoderivación del paciente o a demanda de 
la familia (18), confirma el escaso "filtro" de las urgencias por 
los recursos sanitarios o sociales, a pesar de la elevada pre­
valencia de sujetos en tratamiento (6), quizás refleje la insu­
ficiencia de recursos u horarios de los CSM frente a las 
necesidades de atención de ciertas problemáticas, en espe­
cial trastornos psicóticos, o la propia evaluación de necesi­
dad de los individuos que los dirije al hospital, percibido como 
dotado de mayores posibilidades de asistencia (atención in­
mediata, exploraciones complementarias, posibilidad de in­
gresar, etc.). 
Los motivos de consulta urgente frente a las demandas am­
bulatorias, presentan una mayor severidad clínica, junto a una 
mayor tendencia a demandar asistencia por parte de suje­
tos, que ya han accedido a la atención psiquiátrica (sujetos 
con antecedentes y/o en tratamiento) (4,5). 
La diferente prevalencia de diagnósticos clínicos, nos debe-
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ría orientar hacia el establecimiento de prioridades en la aten­
ción comunitaria, sugiriendo la necesidad de revisar y desa­
rrollar los programas de atención a los pacientes 
esquizofrénicos o con trastornos afectivos mayores, dado que 
se encuentran en mayor riesgo de descompensación y reali­
zan un mayor número de demandas urgentes que con fre­
cuencia finalizan en un ingreso psiquiátrico (18,19,20). 
La prevalencia de ingresos, resulta inferior a los datos de 
los países anglosajones (21,22). Se confirma el importante 
rol de los Servicios de Urgencia como determinante del flu­
jo hacia el Hospital o los centros de Salud Mental, con una 
muy escasa derivación hacia los recursos no-especializados 
(médico de cabecera, etc)., quizás reflejando la gravedad de 
las problemáticas atendidas o la tendencia a "retener" a los 
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en la continuidad de cuidados. 
CONCLUSIONES 
1. Los registros de urgencias mejoran el conocimiento y 
la evaluación de las demandas sanitarias del área y sus ca­
racterísticas sociales, permitiendo la comparación y la pro­
gramación de la asistencia y pueden contribuir al análisis de 
los patrones de cuidados de poblaciones clínicas específicas 
(23). 
2. Estos servicios, adquieren un rol en la atención comu­
nitaria continuada, generando la necesidad de una coordi­
nación en las derivaciones y en la transmisión de la 
información de modo bilateral. 
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mandas urgentes (horario y predominio de las autoderiva­
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que demandan con mayor frecuencia, aunque quizás sea más 
operativo mejorar la información a los sujetos, la coordina­
ción de los recursos y la aceptación del rol de los Servicios 
de Urgencia como un recurso comunitario más, mantenien­
do y/o potenciando la integración de los psiquiatras extra­
hospitalarios del área de referencia en la atención urgente 
a la misma. 
4. Necesidad de prestar atención por su complejidad y ele­
vada utilización de recursos a las patologías esquizofrénicas 
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